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Abstract
This study aimed to extract prognostic nutritional factors in patients undergoing percutaneous endoscopic 
gastrostomy in a hospital specializing in neuromuscular diseases. One-year survival analysis was conducted 
using the Cox proportional-hazards model analysis and the log-rank test.
The results of the 1-year survival analysis revealed that patients with a preoperative tracheotomy, patients 
who required nutritional support through the digestive tract and high levels of serum albumin （Alb） and he-
moglobin （Hb） were more likely to survival. Analysis of long-term survival using the log-rank test identiﬁed 
Alb more than 3.5g/dl, PNI more than 40, Hb more than 12g/dl and requiring a preoperative tracheotomy or 
nutritional support through the digestive tract as signiﬁcant variables. According to the Cox proportional-
hazards model, the presence or absence of tracheotomy and Alb were identiﬁed as preoperative prognostic 
nutritional factors.
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患者の 1 年死亡率が 35.8％～ 55％ 4-6），本邦では























39 症例，男性 35 症例）を対象とした．
全対象を 1 年生存群，死亡群に分類し，Table 1
の調査項目を用いて 2 群間比較を行った．次に，
Logrank 検定による生存解析を Fig.1 に示すカッ
トオフを用いて，3 ヶ月，6 ヶ月，1 年時点で行っ
た．
統計学的検定法として，2 群間の比較には，










対象の背景を Table 2 に示す．年齢の中央値は
78 歳，男性 35 症例，女性 39 症例，入院から
PEG 施行までの日数の中央値は 49 日，疾患の内
訳は，神経筋疾患 37 症例（50％），脳血管疾患 20
症例（27％），認知症 11 症例（15％），その他 6 症
例（8％）である．糖尿病は 13 症例（18％），NST
依頼症例は 43 症例（58％），コミュニケーション
レベルは，良好 19 症例（25.7％），普通 33 症例
（44.6％），不可 22 症例（29.7％）である．気管切開
有り症例は 12 症例（16.2％），術式は Pull 法 58 症
例（78.4％），Introducer 変法 15 症例（20.3％），開
腹 1 症例（1.4％）である．誤嚥性肺炎有り症例は
43 症例（58.1％），食道裂孔ヘルニア有り症例は
31 症例（41.9％）であった．BMI 値 16.6kg/m2，Alb
値 3.2g/dl，PNI39.5，Hb 値 11.6g/dl，TLC-
1346mm3，CRP 値 1.1mg/dl であった．また消化
管のみ使用症例は 30 症例（40.5％）であった．









BMI : Body Mass Index 　Alb : 血清アルブミン
PNI14）: Prognostic nutritional index=（10 × Alb）+（0.005 × TLC）
Hb : 血清ヘモグロビン値　TLC : 総リンパ球数
CRP : C 反応性たんぱく質




























存群 9 症例（26％），死亡群 3 症例（8％）と，生存
群で高率であった（p<0.05）．Alb 値は，1 年生存



































（消化管のみ／ PN 併用／ PN のみ）
30/17/27
Value are expressed as median（inter-quartile range）
＊Values are expressed as number.






年齢（歳） 77（72-82） 79（75-85） 0.10
性別（男／女）‡ 14/21 21/18 0.23
入院から PEG 施行までの日数 40（8-137） 67（15-148） 0.45
糖尿病（無／有）‡ 29/6 32/7 0.93
NST 依頼（無／有／不明）‡ 12/21/2 12/22/5 0.93
コミュニケーションレベル（良好／普通／不可）‡ 9/14/12 10/19/10 0.68
気管切開（無／有）‡ 26/9 36/3 0.04 ＊
術式（pull 法／ Introducer 変法／開腹）‡ 28/6/1 30/9 0.57
誤嚥性肺炎の既往（無／有）‡ 15/20 16/23 0.83
食道裂孔ヘルニア（無／有／不明）‡ 21/12/2 19/19/1 0.25
BMI（kg/m2） 17.9（15.1-20.8） 16.0（14.6-20.2） 0.23
Alb（g/dl）† 3.4（3.0-3.6） 3.1（2.7-3.4） 0.04 ＊
PNI † 42（38-44） 38（34-42） 0.17
Hb（g/dl）† 12.1（10.9-13.1） 11.4（10.2-12.4） 0.05 ＊
TLC（mm3） 1346（926-1649） 1405（947-1781） 0.96
CRP（mg/dl） 0.6（0.1-4.0） 1.1（0.4-2.2） 0.72
栄養補給方法‡（消化管のみ／ PN 併用／ PN のみ） 20/6/9 10/11/18 0.02*
Value are expressed as median（inter-quartile range）
‡ Values are expressed as number.
＊value indicates a statistical signiﬁcance.
Mann-Whitny U-test
‡ x2-test
† Student＇s t-test 






た．また Alb 値 3.5g/dl 以上，Hb 値 12g/dl 以上，





PEG 施行後 1 年生存に最も影響を与える術前
栄養因子は，気管切開の有無（ハザード比（HR）
0.24：95 ％ 信 頼 区 間（Cl）0.07 ～ 0.78）と Alb 値
（HR0.25：95％ Cl0.11 ～ 0.57）であった（Fig.2）．
有意差が認められた気管切開の有無と Alb 値に
ついて，kaplan-Meier 法にて生存曲線を図式化し
たものを Fig.3-4 に示した．（Fig.3-4）． 
考　察
神経筋疾患専門病院において，PEG を施行し
Table 4.  術前背景及び臨床指標と生存率の関係（Logrank 検定）
術前因子 カットオフ
P-value
3 ヶ月 6 ヶ月 1 年
年齢（歳） 78 0.94 0.79 0.17
性別 男 vs 女 0.24 0.90 0.46
入院から PEG 施行までの日数 49 0.18 0.08 0.15
糖尿病 無 vs 有 0.97 0.35 0.81
NST 依頼 無 vs 有 0.71 0.37 0.87
コミュニケーションレベル 良好 vs 普通 vs 不可 0.50 0.94 0.68
気管切開 無 vs 有 0.11 0.06 0.05 ＊
術式 Pull 法 vs　Introducer 変法 0.72 0.30 0.50
誤嚥性肺炎の既往 無 vs 有 0.52 0.68 0.75
食道裂孔ヘルニア 無 vs 有 0.12 0.33 0.20
BMI（kg/m2） 18.5 0.59 0.37 0.61
Alb（g/dl） 3.5 0.13 <0.01 ＊ 0.04 ＊
PNI 40 0.08 0.04 ＊ 0.10
Hb（g/dl） 12 0.22 0.05 ＊ 0.02 ＊
TLC（mm3） 1200 0.36 0.86 0.56
CRP（mg/dl） 1.1 0.65 0.78 0.93
栄養補給方法 消化管のみ vsPN 併用 vsPN のみ 0.58 0.04 ＊ 0.02 ＊
＊value indicates a statistical signiﬁcance.
Fig.  2.  1 年生存に影響する術前栄養因子
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神経筋疾患専門病院における PEG 施行患者の予後予測栄養因子の検討
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た患者の 1 年生存率は 47.3％，死亡率は 52.7％で
あった．本邦の一般病院における PEG の予後調




















Alb 値 3.5g/dl 以上，PNI40 以上，Hb 値 12g/dl 以上，
消化管のみを使用した栄養補給症例で生存期間が
有意に長期であった．これまで脳血管疾患や認知






























1 ） Michael W.L. Gauderer, Jeffrey L.ponsky, and Robert 











































Fig.  4.  Alb 別にみた累積生存率
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